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1. 연구의 필요성
수술 후 오심 및 구토(postoperative nausea and vomiting, PONV)
는 비교적 흔히 나타나며, 수술 후 통증 못지않게 고통스러운 증상
으로 알려져 있다. 일반적으로 수술 후 오심과 구토는 수술 후 24시
간 이내에 발생하는 것을 말하며, 전체 수술 환자의 32-91%에서 발
생하는 것으로 보고된다[1]. 특히 흡연유무, 오심·구토 기왕력, 긴 수
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Purpose: Postoperative nausea and vomiting (PONV) is very common among postoperative orthopedic surgical patients with pa-
tient-controlled analgesia (PCA), especially for narcotics. Therefore, the purpose of this study was to investigate the effects of an evi-
dence-based PONV management protocol on nursing and patient outcomes. Methods: A methodological study was conducted to 
develop PONV protocol and a quasi-experimental study to evaluate the effectiveness of protocol. The preliminary PONV protocol was 
drawn by conducting a systematic review and by reviewing clinical guidelines and best practice recommendations. Validation of the 
content was done by expert clinicians, and the clinical applicability was evaluated by staff nurses and patients. The effect was evalu-
ated in clinical outcomes associated with PONV and nursing outcomes. Results: In the experimental group, the occurrence of vomit-
ing (z= 2.147) was significantly decreased, the maintenance PCA (χ2 = 4.212) and the satisfaction of patients (z= 5.007) were signifi-
cantly higher. In the outcomes of nurses, the PONV knowledge of nursing care (z = 3.791), awareness (z = 2.982) and self-efficacy 
(z= 2.745) were higher in the experimental group. The attitude towards evidence-based nursing practice (z= 2.446) was significantly 
positive. Conclusion: The results show that an evidence-based approach to the implementation of PONV care is effective in improv-
ing patient clinical outcomes and quality of care.
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술소요시간, 흡입마취제 사용, 수술 전, 중 후의 통증조절을 위해 투
여된 아편양제제, 탈수, 빈혈, 저혈압 및 수술 후 심한 통증 등 PONV
의 위험요인을 갖고 있는 고위험 환자의 경우에는 70%에서 80%정
도로 높은 발생률을 나타낸다[2]. 이러한 PONV는 대개 수술 후 2-3
일 후에는 호전되는 양상을 보이나 경우에 따라서 탈수 및 전해질 
불균형을 초래하기도 하고 수술창의 열개나 출혈의 위험을 높이는 
것으로 나타났다. 기도 반사 능력이 완전히 회복지지 않은 환자에
게 있어서는 흡인성 폐렴과 같은 치명적인 합병증을 유발하거나 환
자의 수술에 대한 공포와 관련된 정신적 후유증을 나타내기도 한
다[3]. 이러한 이유로 많은 환자들은 수술 후 통증보다 오심 및 구토
를 더 괴로운 경험으로 표현하기도 한다[4]. 퇴원 후 발생 된 오심과 
구토는 재입원과 입원기간의 연장을 초래하기도 하여 의료비용을 
증가시키는 원인이 되고 있다[5].                             
최근 수술 후 통증 조절을 위한 방법으로 자가통증조절기(pa-
tient controlled analgesics, PCA)를 많이 적용하고 있다. 하지만 경제
적인 문제, PCA 관리에 대한 정보 부족과 PCA에 포함된 아편유사
제로 인한 오심과 구토 등으로 인한 불편감으로 인해 실제 필요량보
다 PCA를 통한 진통제가 적게 투여되거나 투여가 중단되기도 한다. 
이로 인해 근육주사나 정맥주사로 마약성 진통제가 추가적으로 투
여되는 경우가 많은 것으로 보고되고 있다[6]. 따라서 PCA를 적용
한 수술 후 환자들의 오심과 구토를 감소시키면서, PCA를 유지하기 
위한 효과적인 간호 관리 전략은 매우 중요하다. 이에 국내외 선행
연구들에서 PONV 증상 관리와 관련된 다양한 측면의 연구들이 
진행되었다. 현재까지 오심 및 구토의 원인은 명확히 규명된 것이 없
지만 PONV는 하나의 원인에 의한 결과가 아니며, 환자관련, 수술
관련, 마취관련 및 수술 후 요인 등 다양한 요인의 복합적인 상호작
용에 의해 유발되는 것으로 보고되고 있다[7,8]. 
이러한 PONV를 완화시키기 위한 다양한 약물 및 비약물적 중재
가 제시되었는데, 특히 약물 중재의 약제에 따른 부작용과 고가의 
비용문제에 대한 대안으로 비약물적 중재로서 아로마를 비롯한 향
기요법, 이소프로필 알코올 흡입, 산소공급, 지압, 구강 냉요법, 내관
혈 자극 등 다양한 요법이 간호중재로써 활용되고 있다[3,9]. 그리고 
Gan 등[10]과 Apfel 등[11]의 선행연구에서 수술 전에 수술 후 오심과 
구토의 발생가능성에 대한 위험수준을 사정하고 이를 토대로 약물
적 그리고 비약물적 중재방안을 계획함으로써 PONV 발생을 효율
적으로 감소시킬 뿐 아니라 중재의 효율성을 높일 수 있음을 강조
하였다. 
최근 임상 현장에서는 중재의 효율성, 비용효과 및 간호 서비스
의 질을 유지하고 향상시키기 위한 방안으로 다양한 연구결과들을 
토대로 한 근거기반간호의 실무 적용을 강조하고 있다[12]. 근거기반
실무는 간호의 질 향상 및 비용효과적인 환자 관리를 위한 필수적
인 대안일 뿐 아니라, 연구 결과와 근거들을 실무로 연계시킬 수 있
다는 점에서 그 수행의 중요성이 강조되고 있다. 근거기반실무 수행
을 위해 임상실무 지침을 활용하게 되는데, 이는 특정 임상 환경에
서 간호사의 의사결정을 돕기 위한 것으로 최선의 근거와 연구결과
를 토대로 개발하게 된다[12]. PONV 예방 및 관리를 위한 American 
Society of Anesthesiologists (ASA), Acta Anesthesiology Scandinavia 
(AAS), American Society of PeriAnesthesia Nurses (ASPAN)과 Society 
of Obstetricians and Gynecologists of Canada (SOGC)와 같은 관련 전
문기관 및 학회에서 임상실무지침들을 다수 개발하여 제시하고 있
다[1,3,8,12]. 많은 선행연구에서 근거기반의 간호실무 지침을 적용함
으로써 간호사의 지식과 기술의 향상뿐만 아니라 환자의 간호만족
도가 증가하고, 재원기간 단축 등의 임상적 효과가 있음을 강조하
고 있다[5,12-14]. 그러나 아직까지 PONV 관리를 위한 근거기반의 
간호중재 프로토콜의 개발 및 적용 효과를 제시한 국내 연구는 거
의 없는 실정이다. 특히 고령화에 따른 노인의 만성질환 유병률이 
증가하는 추세로, 만성퇴행성관절염과 같은 근골격계 질환의 유병
률이 증가하고 있어 슬관절치환술과 같은 정형외과적 수술이 다수 
이루어지고 있다. 이러한 정형외과 수술의 경우 그 자체가 중간 이
상의 통증을 유발하여 수술 전, 중에 진통제 사용량이 다른 질환에 
비해 많고, 수술 후에도 통증이 매우 극심하여 PCA를 적용하는 경
우가 많다[5,6]. 하지만 PCA를 적용한 정형외과 수술 후 환자들과 
같이 PONV의 위험요인이 높은 환자들을 대상으로 한 연구는 시도
된 바 없다. 다만, 기존의 다양한 연구 결과들을 토대로 한 근거기반
의 간호중재의 임상실무에의 적용을 위해서는 국내외 선행연구에 
대한 고찰 결과와 국내 임상 상황, 그리고 환자 및 의료진의 선호도
를 고려하는 것이 필수적이며, 이의 적용 효과에 대한 평가가 이루
어져야 할 것이다.
2. 연구 목적
본 연구의 목적은 단측 슬관절치환술을 받고 PCA를 적용한 환
자를 위한 근거기반의 PONV 예방 및 관리 프로토콜을 개발하고 
그 대상자 측면과 간호사 측면에서의 임상적 효과를 평가하고자함
이며 구체적인 연구 목적은 다음과 같다. 
첫째, 단측 슬관절치환술을 받고 PCA를 적용한 환자를 위한 근
거기반의 PONV 예방 및 관리 프로토콜을 개발한다.
둘째, 개발된 근거기반 PONV 프로토콜의 효과는 환자 성과로서 
PONV 발생률, PCA 유지율, 간호서비스 만족도를 평가하고, 간호 
성과로서 간호사의 PONV 관련 지식, 인식, 간호수행 자기효능감과 
근거기반실무에 대한 지식, 태도, 수행 측면에서 평가한다.
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3. 연구가설
본 연구에서 개발된 근거기반 PONV 프로토콜의 효과 평가를 위
한 가설은 다음과 같다.
가설 1. 개발된 근거기반 PONV 프로토콜을 적용한 PCA 보유 단
측 슬관절치환술 환자군은 프로토콜을 적용 받지 않는 대조군에 
비해 수술 후 오심, 구토, 구역질의 발생이 낮을 것이다.
가설 2. 개발된 근거기반 PONV 프로토콜을 적용한 PCA 보유 단
측 슬관절치환술 환자군은 프로토콜을 적용 받지 않는 대조군에 
비해 PCA 유지율이 높을 것이다. 
가설 3. 개발된 근거기반 PONV 프로토콜을 적용한 PCA 보유 단
측 슬관절치환술 환자군은 프로토콜을 적용 받지 않는 대조군에 
비해 간호서비스에 대한 환자 만족도 수준이 높을 것이다.
가설 4. 개발된 근거기반 PONV 프로토콜을 적용한 간호사군은 
프로토콜을 적용하지 않은 간호사군에 비해 PONV에 대한 지식, 
인식 및 간호수행의 자기효능감 수준이 높을 것이다. 
가설 5. 개발된 근거기반 PONV 프로토콜을 적용한 간호사군은 
프로토콜을 적용하지 않은 간호사군에 비해 근거기반실무에 대한 
지식, 태도 및 수행 수준이 높을 것이다.
연구 방법
 
1. 연구설계
본 연구는 단측 슬관절치환술을 받고 PCA를 적용한 환자를 대
상으로 수술 후 오심 및 구토 예방과 관리를 위한 근거기반 간호중
재 프로토콜을 개발하는 방법론적 연구와 환자 및 간호사 측면의 
임상적 효과를 평가하기 위한 유사실험 연구이다.
1) 근거기반 PONV 프로토콜 개발을 위한 방법론적 연구 
근거기반 PONV 프로토콜은 Scottish Intercollegiate Guidelines 
Network (SIGN)의 근거기반 가이드라인 개발과정[15]을 토대로 연
구목적에 맞게 수정하여 7단계로 진행하였다. 각 단계는 임상변화
요구 파악, 팀 구성, 근거 검색, 예비 프로토콜 구성, 프로토콜 타당
도 및 선호도 파악 및 최종 프로토콜 구성의 과정으로 진행하였다. 
구체적인 절차는 다음과 같다.
(1) PONV 관련 임상변화요구 파악
프로토콜을 개발하기에 앞서 임상 현장의 상황을 파악하기 위해 
PONV 발생현황과 PONV로 인한 자가통증조절기 중단 사례율, 의
료진의 PONV 예방 및 관리를 위한 중재에 대한 지식과 인식 수준
을 파악하였다. PONV 발생현황은 경기도 소재 일 종합병원에서 
2011년 7월 1일부터 8월 30일까지 정형외과 병동으로 입원하여 단측 
슬관절치환술을 시행 받은 164명 환자를 대상으로 의무기록 검토
를 통해 후향적으로 조사하였다. 이 기간 동안 PONV가 발생한 환
자는 69명(41.8%)이었으며, 이중 PCA가 적용되었던 환자가 67명
(40.9%)으로, 적용되지 않았던 환자의 경우 2명(2.1%)만이 PONV가 
발생된 것과 비교할 때 상당히 높은 발생률을 나타내었다. 이는 
PONV 발생과 관련된 수술시간, 마취시간, 수술 유형에 대한 통제
가 이루어지지 않은 결과로 빈도에 대한 단순 비교라는 한계가 있으
나, 정형외과 수술 후 PCA 적용한 환자는 PONV 발생의 예방 및 관
리를 위한 간호중재의 필요성이 높음을 확인할 수 있었다.
또한 의료진의 PONV에 대한 인식 및 지식수준은 동 기간 동안 
정형외과 수술 환자의 의료진으로, 정형외과 의사, 마취과 의사 및 
간호사로 총 38명을 대상으로 자가 보고식 설문지를 이용하여 조사
하였다. 조사 결과, PONV에 관한 지식 수준은 평균 16.21± 2.11 점으
로 100점으로 환산한 점수는 77.2점이었다. 세부 항목으로는 ‘진토
제 투여 후 지속적으로 오심을 호소하는 경우에는 같은 진토제를 
한 번 더 투여하여 효과를 확인하여야 한다’ 문항은 정답률이 
30.4%, ‘수술 후 조기 이상을 시도하는 환자는 오심 및 구토를 일으
킬 가능성이 더 높다’ 문항의 정답률은 22.6%로 매우 낮게 나타났
다. 의료인의 PONV에 대한 인식 수준은 평균 31.92 ± 3.12 점으로 
100점 환산 기준 77.2점으로 PONV에 대한 의료진의 지식과 인식을 
향상시키기 위한 중재가 필요함을 파악하였다. 임상현장의 상황을 
분석한 결과를 종합하면, 정형외과적 수술을 받은 환자 중 많은 대
상자가 PONV를 경험하고 있으며, 이 중 PCA를 적용한 환자는 그 
빈도가 더 높음을 알 수 있었다. 하지만 이러한 환자에게 의료서비
스를 제공하는 의료인들의 PONV에 대한 지식과 인식이 다소 낮아 
이를 위한 중재가 시급한 것으로 나타났다. 
(2) PONV 프로토콜 개발팀 구성
PONV에 대한 근거기반의 실무 프로토콜을 개발하기 위한 개발 
팀의 구성은 수술 환자 간호 임상경험이 5년 이상의 간호사 7인과 
임상연구 경험이 있는 간호학 박사 2인과 간호학 교수 1인으로 구성
하였다. 
(3) PONV 관련 근거검색
근거 검색은 PONV 예방 및 완화 중재에 대한 근거 수준 고찰과 
체계적 문헌고찰, 국내외의 임상실무 가이드라인, 무작위 대조군 
실험연구로 분류하여 진행하였다. 임상실무 가이드라인은 National 
Guideline Clearinghouse (NGC), Joanna Briggs Institute (JBI), Guide-
line International Network (GIN)에서 2000년 이후 자료를 검색하였
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다. 국외 자료는 Cochrane Library, PubMed, CINAHL에서, 국내 자료
는 KoreaMED, KERIES, KISS에서 2000년부터 2012년까지의 자료를 
검색하였다. PONV 중재의 구성을 위해 중재 근거를 확인하기 위해 
기존 지침은 NGC, National Institute for Health and Clinical Excel-
lence (NICE)를 통해 검토하였으며 ASPAN과 SOGC 등에서 제시한 
지침을 토대로 하였으며, 체계적 문헌고찰은 Cochrane Library와 JBI 
Library에 게재된 체계적 문헌고찰 결과를 참고로 하였다. 
(4) 예비 프로토콜 구성 
예비 프로토콜은 국제적 임상실무 가이드라인과 체계적 문헌고
Figure 1. Evidence-based PONV nursing management protocol algorithm.
Pre-OP = Preoperation; PONV = Postoperative nausea and vomiting; EMR = Electronic medical record; VAS = Visual analogue scale; IPA = Inhaling 
isopropyl alcohol.
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2) Assess for the risk of PONV using Apfel score (I)
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2) Assess the factors related to PONV and check 
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찰 결과에서 제시하고 있는 중재 중 PONV 발생예방을 위한 수술 
전 간호중재, 수술 중 간호 중재 및 수술 후 간호중재로 적용되어야 
할 중재들로 분류하여 내용을 구성하였다. 기존 지침과 체계적 고
찰 결과를 바탕으로 SIGN [15]의 근거등급체계를 고려할 때 근거수
준 II 이상, 권고 강도 B 이상의 중재로 프로토콜 초안을 구성하였다.
(5) 예비 프로토콜의 타당도와 선호도
이소프로필 알코올 흡입과 K-K9 지압 중재를 비롯한 구성된 
PONV 예방 및 관리 중재 프로토콜에 대해 정형외과 전문의 5인, 
마취과 전문의 1인과 정형외과 환자를 간호하는데 참여하는 간호
사 10인을 대상으로 프로토콜의 구체적 내용을 설명한 후 내용 검
토를 함으로써 안면타당도를 확보하였다. 타당도는 0-4점 기준으로 
‘적용하기에 타당하다(3점)’, ‘적용하기에 매우 타당하다(4점)’ 이상
의 중재만을 프로토콜에 적용하였고, 환자 측면의 선호도를 확인
하기 위해서 5명의 환자에게 적용하여 검토하였다.
(6) 최종 프로토콜 구성
최종 근거기반 PONV 프로토콜은 예방 중재와 증상 발생 후 완
화 중재 순서로 정리되었으며, 이는 수술 전 예방 중재, 수술 후 예방 
중재, 수술 후 오심 및 구토가 발생하였을 때의 완화 중재로 구성된 
알고리듬으로 개발되었다(Figure 1). 수술 전 예방 중재로서는 환자
와 보호자에게 수술 후에 오심 및 구토가 발생할 수 있음에 대한 사
전 교육을 실시하여 불안을 감소시키고(근거수준 II), PONV 위험
수준을 사정하고 Apfel 점수를 이용하여 사정(I)한 후 이를 수술 및 
마취팀과 공유하고 전자의무기록 체계에 기록하는 중재가 포함되
었다(I-A). 
수술 후 예방 중재로서는 수술 후 환자를 대상으로 오심 및 구토 
관련 요인을 사정하고 Visual Analog Scale (VAS)를 이용하여 오심 
및 구토 정도를 사정(I)하는 것이 포함되었다. 수술 후 PONV 위험
수준이 중등도 이상으로 평가되는 Apfel 점수 2 이상인 경우 예방적 
항구토제를 처방하여 투여하고(IA), Apfel 점수 3 이상으로 위험수
준이 높은 환자는 고려수지요법에서 오심과 구토를 예방하는데 효
과가 있는 것으로 알려진 압점인 K-K9을 1 mm 원형 돌기가 튀어나
오게 제작된 알루미늄 압봉(Koryo Hand SeoAm Press Pallet #1-Silver, 
GuAm Inc., Seoul, Korea)을 이용하여 지속적으로 지압하는 복합적
인 항구토 예방 중재가 포함되었다(IIB). 
수술 후 PONV 발생시 완화 중재로는 수술 후 병실 도착시 즉각
적으로 오심 정도를 사정하고, 오심이 완화될 때까지 그 수준과 관
련요인을 2시간 간격으로 사정하는 것이 포함되었다(I-A). 그리고 
수술 후 오심 및 구토 위험수준이 중등도 이하인 환자는 즉각적으
로 항구토제의 투약을 담당의사와 상의하고(III-A), 수술 후 오심 및 
구토 위험수준이 높은 환자 중 증상이 있는 경우 이미 투여된 약물
과 다른 계통의 항구토제 처방을 확인하고 필요시 투약을 고려하
는 것(III-A) 등이 포함되었다. 또한 Apfel 점수 3 이상이며 VAS 통증 
척도 5점 이상으로 평가된 PONV 위험수준이 높은 환자는 약물적 
요법과 별도로 복합적인 간호중재가 이루어지도록 하였다(IIA). 
복합적인 간호중재로는 충분한 통증 사정과 중재(I-A), 이소프로
필 알코올 흡입(I-A), K-K9 지압 중재 적용(IA), 얼음을 통한 구강 냉 
요법(II), 정맥주사를 통한 충분한 수분 공급 유지(III-A), 충분한 환
기와 산소제공(IIIB), 그 외에 침상 안정 및 불안 감소를 위한 이완요
법 및 지지(I-A) 등이 포함되었다. 특히 이소프로필 알코올 흡입 중재
는 아편유사제제에 의한 구토반사에 관여하는 화학 수용체 방아쇠 
영역의 신경전달로를 통제하여 PONV를 감소시키는 중재로 밝혀지
고 있다[4]. 최근의 선행연구에서는 수술 후 PONV를 호소하는 94명
의 대상자 중 이소프로필 알코올 흡입을 적용한 실험군에서 수술 후 
환자의 오심을 감소시키는데 효과가 있는 것으로 나타났다[16]. 이 
이소프로필 알코올 흡입 중재의 경우 시간과 장소에 제한을 받지 않
아 환자들에게 적용하기 쉬울 뿐더러 부작용도 거의 없어, PONV 관
리를 위한 비용효과적인 중재 중의 하나로 고려되고 있다[4,9]. 
2) 개발된 근거기반 PONV 프로토콜 효과 검증
(1) 연구설계
개발된 근거기반 PONV 프로토콜의 대상자 측면과 간호사 측면
에서의 효과를 평가하기 위해 비동등성 대조군 사후 실험설계를 
수행하였다.
 
(2) 근거기반 PONV 프로토콜 중재
실험군은 수술 전 후에 걸쳐 앞서 개발한 PONV 프로토콜을 적
용하도록 하였다. 프로토콜 적용 방법에 대한 표준화를 위해 실험
군이 입원하는 대상 병동 간호사 12명을 대상으로 이소프로필 알
코올 흡인 적용방법을 비롯한 비침습적 중재들에 대해 3회에 걸쳐 
교육과 실습을 제공하였다. 또한 프로토콜 적용 알고리듬에 대한 
숙지를 위해 프로토콜의 내용과 적용 시점 등을 교육 한 후 필답 시
험 후 미흡한 부분에 대한 재교육하여 필요한 중재의 적용시점, 내
용 및 방법을 충분히 숙지하도록 하였다. 실험군을 대상으로 한 근
거기반 PONV 프로토콜의 적용은 수술 하루 전부터 PCA가 적용되
는 수술 후 이틀째까지 적용되었다. 프로토콜 내용이 수록된 인쇄 
자료를 병동 스테이션에 비치하였고, 병동 간호관리자는 대상 환자
가 있을 때마다 병동간호사들에게 프로토콜을 숙지하도록 개별 피
드백을 지속적으로 제공하였다. 대조군의 경우에는 PONV에 대한 
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사전 교육이 제공되지 않은 상태에서 PONV 발생 시 담당 의사와 
상의하여 항구토제 투여, 구강 섭취제한 및 PCA 일시 중단이나 지
속적 중단 등 기존의 일상적인 간호 중재를 적용하도록 하였다. 
2. 연구 대상자
본 연구에서 PONV 프로토콜 적용 실험연구의 대상자는 경기도 
소재 일 종합병원의 정형외과 병동에서 2012년 6월 1일부터 7월 3일
까지 전신 마취하에 단측 슬관절치환술을 받은 환자와 해당 환자
가 입원한 병동에서 근무하는 간호사를 대상으로 연구목적에 대
한 설명을 듣고 연구 참여에 동의한 자를 대상으로 하였으며, 선정 
기준은 다음과 같다.
1) 대상 환자
·19세 이상의 성인 환자
·전신 마취하에 단측 슬관절치환술을 받은 환자
·미국마취과학회(ASA) 신체등급 분류(ASA class) 1 또는 2(Class 
1: 전신질환이 없는 자, Class 2: 수술질환이나 동반질환으로 경도나 
중증도의 전신 질환을 가진 자)에 해당되는 환자
·의식이 있고 의사소통이 가능하며 지남력이 있는 환자
·수술 전 활력징후가 정상 범주인 환자
·연구목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 환자
본 연구의 대상자 수는 G power 3.0 프로그램을 이용하여, 양측검
정으로 두 그룹간의 평균비교에서 유의수준 .05, 효과크기 .80, 검정
력 .70을 기준으로 실험군과 대조군 각각 21명, 총 42명이 산출되었
다. 탈락률을 고려하여 각 군별 22명, 총 44명을 모집하였다. 선정기
준에 적합한 환자로 정형외과 병동의 12개 병실 중 B구역에 속하는 
7-12호실에 입원하여 수술 하게 된 환자를 실험군으로 하였고, A구
역에 속하는 1-6호에 입원하여 단측 슬관절치환술을 받은 환자 중 
대상자 선정기준에 적합한 환자를 대조군으로 하였다. 실험군과 대
조군으로 배정된 병동은 1개 층에 속해있긴 하지만 구역이 나뉘어 
있어 공간상 물리적으로 구별되어 있으며, 연구에 참여한 환자들은 
수술 후 주로 침상안정을 유지하거나 스스로 거동이 어려운 상태
로 대상자간의 실험의 확산효과는 없었다.
2) 대상 간호사
정형외과 병동에 근무하는 간호사로 개발된 근거기반 PONV 프
로토콜의 내용에 대한 교육과 중재 방법에 대한 훈련을 받은 간호
사 12명은 실험군으로 배정하였고, 프로토콜에 대한 교육을 받지 
않은 정형외과 병동 간호사 23명를 대조군으로 배정하였다. 실험군
에 배정된 간호사는 중재시작 전 6개월간 근거기반 PONV 프로토
콜 개발 과정의 시작 단계에서부터 모두 참여하였으며, 개발된 
PONV 프로토콜을 적용하는데 있어서 수술 전 교육 방법, 비약물
적 중재 중 이소프로필 알코올 적용과 K-K9 지압의 적용은 총 3회
의 워크숍을 통해 연구자가 간호사들의 중재 적용 시연장면을 보면
서 구두로 피드백을 제공하는 방법을 통해 적용방법을 표준화하였
다. 또한 프로토콜에 포함된 중재 방법과 내용에 대해 간호사들이 
충분히 인지할 수 있도록 지필 평가를 실시하였고, 프로토콜을 수
행하는데 문제점이나 특이 사항은 없었다.
3. 연구 도구
1) 환자 측면
(1) PONV 발생 수준
Rhodes와 McDiniel[17]의 Index of Nausea, Vomiting and Retching 
(INVR)을 Kim 등[18]이 번역하여 타당도와 신뢰도를 검증한 도구
를 이용하였다. INVR은 오심, 구토와 헛구역질에 관한 8개 항목으
로 구성된 5점 척도 도구이다. 문항의 예로는 ‘나는 지난 12시간 동
안 O회 토했다.’, ‘나는 지난 12시간동안 위에서 오심이나 메스꺼움
을 O회 느꼈다.’ 등이다. ‘전혀 하지 않았다/전혀 느끼지 않았다’는 0
점, ‘1-2회’ 1점, ‘3-4회’ 2점, ‘5-6회’ 3점 그리고 ‘7회 이상’의 경우 4점으
로 0점에서 32점까지로 점수가 많을수록 수술 후 오심 및 구토가 심
한 것을 의미한다. Kim 등[18]의 연구에서의 Cronbach’s α = .84이었
고 본 연구에서는 Cronbach’s α = .96이었다.  
(2) PCA 유지율
수술 후 PCA 유지율은 의무기록 검토를 통해 오심, 구토, 헛구역
질로 인해 PCA 주입을 중단한 경우에는 ‘중단’으로, 지속한 경우에
는 ‘유지’로 표기하여 확인하였다. 
(3) 근거기반 PONV 프로토콜을 적용한 간호에 대한 환자 만족도 
PONV 예방과 관리를 위한 근거기반의 PONV 프로토콜에 따른 
간호사의 중재에 대해 환자들이 갖는 주관적인 만족도로서 본 연
구에서는 ‘매우 불만족’ 0점, ‘불만족’ 1점, ‘보통’ 2점, ‘만족’ 3점, ‘매우 
만족’ 4점으로 0-4점까지의 점수로 측정한 점수를 말한다.
2) 간호사 측면
(1) PONV 지식, 인식 및 환자 간호에 대한 자기효능감
PONV 지식은 이를 예방하고 관리하기 위한 중재에 관한 지식을 
말한다. 본 연구에서는 연구진이 문헌고찰을 통해 PONV 관련요인
과 중재에 관한 문항을 개발한 후 내용타당도 검증을 통하여 CVI 
0.8 이상의 21문항으로 측정한 점수를 말하며, 21점 만점으로 점수가 
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높을수록 지식수준이 높음을 말한다. PONV 인식은 환자가 경험하
게 되는 PONV에 대해 간호사가 그 심각성을 인식하고 간호 중재에 
대한 필요성을 인식하는 정도를 말하며, 본 연구에서는 연구진이 개
발한 문항 초안을 토대로 내용타당도 검증을 통하여 CVI 0.8 이상의 
11문항으로 측정한 점수를 말한다. 4점 척도로 구성되어 있으며 총 
44점이며, 점수가 높을수록 인식 수준이 긍정적임을 의미한다. 본 
연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α = .82이었다. PONV 환자 간호에 
대한 자기효능감은 간호사가 PONV를 예방하거나 증상을 완화시키
기 위한 간호 중재를 수행하는데 있어서 본인 스스로 갖고 있는 자
기조절, 간호제공에 대한 유능감 등을 말하며, 본 연구에서는 연구
진이 개발한 문항 초안을 토대로 내용타당도 검증을 통하여 CVI 0.8 
이상의 9문항으로 측정한 점수를 말한다. 총 36점이며 4척도로 점수
가 높을수록 PONV 환자 간호에 대한 자기효능감이 높음을 의미한
다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α = .96이었다.
(2) 근거기반실무 지식, 태도 및 수행 
간호사의 근거기반실무에 대한 지식, 태도 및 수행 수준의 차이
를 평가하기 위해 Upton & Upton [19]이 개발한 도구를 Oh 등[20]이 
번역하여 사용한 도구로 지식 14문항, 태도 4문항, 수행 6문항 등 총 
26문항으로 구성되어 있으며, 7점 척도로 측정한 점수를 말한다. 점
수가 높을수록 지식, 수행 수준이 높음을 의미하고, 태도가 긍정적
임을 의미한다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α = .78이었다.
4. 자료 수집 및 연구 수행 절차
본 연구는 해당 병원 기관연구윤리심의위원회 승인(임의연2011-
55)을 받고, 병원장, 간호부 및 해당 병동 수간호사의 협조 하에 진행
하였다. 중재가 완료된 후 실험군과 대조군 모두 수술 후 3일에서 4
일째에 훈련된 조사원에 의해 구조화된 설문지를 이용하여 면대면 
설문조사 하였다. 조사 내용은 INVR을 이용한 환자의 수술 후 주
관적 오심·구토 경험과 중재에 대한 간호 만족도를 포함하였다. 또
한 환자의 설문조사가 완료된 이후 1주일간에 걸쳐 실험군과 대조
군의 간호사들을 대상으로 PONV에 대한 지식, 인식 및 간호 수행
에 대한 자기효능감과 근거기반실무에 대한 지식, 태도 및 수행에 
대하여 자기기입식 설문조사를 실시하였다. 연구 수행 전 기간에 걸
쳐 연구대상자의 중재에 대한 거부감, 불편감, 중대한 부작용 및 각
종 안전사고는 발생하지 않았다.  
5. 자료 분석
수집한 자료는 SPSS/WIN 20.0을 이용하여 분석하였으며, 통계분
석 방법은 다음과 같다. 연구대상자의 일반적 및 임상적 특성(환자 
및 간호사의 성별, Apfel 점수, 교육수준, 환자의 수술 후 오심 및 구
토 발생 빈도)은 기술통계를 이용하여 실수와 백분율, 평균 및 표준
편차로 분석하였으며,  실험군과 대조군 간의 차이 검정은 Chi-
square test 및 Fisher’s exact test로 분석하였다. 대상자 측면의 효과평
가를 확인하기 위해 실험군과 대조군 환자의 PONV 발생 정도, 
PCA 유지율, 간호서비스에 대한 환자 만족도를, 그리고 간호사 측
면의 효과를 평가하기 위해 PONV에 대한 지식, 인식, 자기 효능감 
수준 및 근거기반실무에 대한 지식, 태도 및 수행 수준 등의 차이는 
Mann-Whitney U test로 분석하였다.
연구 결과
1. 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정
연구에 참여한 환자군은 실험군 23명과 대조군 21명으로 총 44명
이었다. 실험군과 대조군 환자의 동질성을 검정하기 위해 PONV에 
영향을 미칠 수 있는 변인인 성별, 연령, 수술 시간 및 Apfel 점수의 
차이를 비교한 결과 PONV 발생 위험 정도의 예측인자인 Apfel 점
수의 경우 실험군에 고위험군이 더 많았으며, 수술 시간의 경우 대
조군이 더 길었으며 통계적으로 유의한 차이가 있어 동질성 확보가 
이루어지지 못하였다. 이에 최종 결과 분석 대상은 Apfel 점수가 3-4
군에 해당하는 PONV 고위험군 만을 대상으로 하여 비교 분석하
였다. PONV 발생 고위험군에 해당하는 대상자는 실험군 20명, 대
조군 15명이었으며, 모두 여성이었다. 연령은 실험군 69.7± 8.1세, 대
조군 72.8± 4.7세로 통계적으로 차이를 나타내지 않았으며, 총 수술
시간도 실험군 79.7± 18.7분, 대조군 91.7± 20.0분으로 통계적으로 유
의한 차이가 없었다(Table 1).
연구에 참여한 간호사는 총 35명으로 근거기반 PONV 프로토콜
을 적용한 실험군 12명, 대조군 23명이었다. 대다수가 여성으로 실험
군의 경우 여성이 11명(91.7%), 대조군은 22명(95.7%)이었다. 평균 연
령은 실험군 27.8세였고 대조군은 28.1세였으며 교육 정도는 실험군
의 경우 3년제 졸업이 5명(41.7%), 4년제 졸업이 6명(50.0%), 대학원 이
상이 1명(8.3%)이었다. 대조군은 3년제 졸업이 12명(52.2%), 4년제 졸
업이 11명(47.8%)이었고, 실험군과 대조군 간호사의 일반적 특성에
서 통계적인 차이는 없어 두 군이 동질함을 확인하였다(Table 1).
2. 근거기반 PONV 프로토콜 적용 여부에 따른 효과 비교
1) 환자의 수술 후 오심, 구토 및 구역질 발생 수준 차이
실험군과 대조군 환자 간의 오심과 구역질 발생 수준에서는 유의
한 차이가 없었으나, 구토발생은 대조군보다 실험군에서 통계적으
로 유의하게 낮게 나타나(z =2.230, p= .036), 가설 1은 부분적으로 
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지지되었다(Table 2).
2) 환자의 PCA 유지율 차이
실험군에서 수술 후 PCA를 중단한 사례가 15.0%로 대조군의 
46.7%보다 적었으며, 통계적으로 유의한 차이를 나타내어(χ2 = 4.121, 
p= 0.47) 가설2는 지지되었다(Table 2).
3) 환자의 간호서비스에 대한 만족도 차이
실험군과 대조군 환자 간의 간호서비스에 대한 만족도 수준은 
실험군에서 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타나(z = 4.221, 
p< .001), 가설 3은 지지되었다(Table 2).
4)  간호사의 PONV에 대한 지식, 인식 및 간호 수행의 자기효능감의 
차이
간호사의 PONV에 대한 지식수준은 프로토콜 적용을 통한 근거
Table 1. Homogeneity Tests for General and Clinical Characteristics of Participants (N = 70)
Characteristics Category
Experimental Control
F or χ2 p
n (%), Mean ± SD n (%), Mean ± SD
Patients (n = 20) (n = 15)    
Gender Male 0 (0.0) 0 (0.0)    
Female 20 (100.0) 15 (100.0)    
Age (year)   69.7 ± 8.1 72.8 ± 4.7 4.754 .191
Total surgery time (minute)   79.7 ± 18.7 91.7 ± 20.0 -1.059 .059
Staff nurses (n = 12) (n = 23)    
Gender Male 11 (91.7) 22 (95.7) 0.232 .575
  Female 1 (8.3) 1 (4.3)    
Age (years)   27.8 ± 4.7 28.1 ± 5.4 -0.052 .958
Career (months)   63.4 ± 60.5 72.5 ± 55.4 -0.574 .566
Education Associated degree 5 (41.7) 12 (52.2) 2.104 .349
  Baccalaureate degree 6 (50.0) 11 (47.8)    
  Master degree 1 (8.3) 0 (0.0)    
Table 2. Differences in Experience of PONV, Maintenance PCA and Patients Satisfaction  (N = 35)
Variables
Experimental (n = 20) Control (n = 15)
Z p
Mean ± SD, n (%) Mean ± SD, n (%)
Experience of nausea 2.10 ± 2.67 3.87 ± 3.56 -1.441 .179
Experience of vomiting 1.05 ± 1.43 2.60 ± 2.16 -2.230 .036
Experience of retching 0.70 ± 1.12 1.53 ± 1.68 -1.662 .131
Maintenance PCA        
   Maintenance 17 (85.0) 8 (53.3) 4.121 .047
   Discontinuance 3 (15.0) 7 (46.7)    
Patient satisfaction 3.86 ± 0.51 2.33 ± 0.72 4.221 < .001
PONV = Postoperative nausea and vomiting; PCA = Patient controlled analgesia.
Table 3. Differences in Knowledge, Awareness and Self-efficacy for PONV and Knowlege, Attitude and Performance for Evidence-based Practice 
among Staff Nurses (N = 35) 
Variables
Experimental (n = 12) Control (n = 23)
Z p
Mean ± SD Mean ± SD
PONV knowledge 18.17 ± 2.12 15.13 ± 1.93 -3.791 < .001
PONV awareness 38.42 ± 3.63 34.17 ± 3.60 -2.982 .002
PONV nursing self-efficacy 31.42 ± 3.23 27.91 ± 3.57 -2.745 .006
EBP knowledge 56.75 ± 9.78 58.44 ± 14.45 -0.139 .889
EBP attitude 21.75 ± 2.30 19.13 ± 2.92 -2.446 .002
EBP performance 21.50 ± 4.46 24.57 ± 5.60 -1.587 .112
PONV = Postoperative nausea and vomiting; EBP = Evidence based practice.
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기반 중재 경험이 있는 실험군에서 18.17± 2.12점, 그리고 대조군에
서 15.13 ± 1.93으로 나타나 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타
났다(z =3.791, p< .001). PONV에 대한 인식은 실험군이 38.42 ± 3.63, 
대조군이 34.17± 3.60으로, 실험군에서 유의하게 더 높았다(z =2.982, 
p= .002). 또한 PONV 환자 간호에 대한 자기효능감 수준은 실험군
이 31.42 ± 3.23, 대조군이 27.91± 3.57로 통계적으로 유의한 차이가 있
어(z =2.745, p= .006), 가설 4은 지지되었다(Table 3).
5) 간호사의 근거기반실무에 대한 지식, 태도 및 수행수준의 차이
간호사의 근거기반실무에 대한 지식수준은 실험군이 56.75 ±
9.78, 대조군 58.44 ± 14.45으로 통계적으로 유의한 차이는 없었다
(p= .889). 근거기반실무에 대한 태도는 실험군이 21.75 ± 2.30, 대조
군이 19.13 ± 2.92로 실험군이 통계적으로 유의하게 긍정적인 것으
로 나타났다(z =2.446, p= .002). 근거기반실무의 수행 수준은 실험
군과 대조군이 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않아(p= .112), 
가설 5는 부분적으로 지지되었다(Table 3).
논  의
본 연구는 국내외 선행연구들과 ASPAN, SOGC, NGC, NICE 등 
권위 있는 학술단체와 기관에서 발표한 최신의 임상실무지침 등에
서 제시한 지침을 토대로 비약물적 중재와 비침습적 중재들의 효과
에 대한 체계적 문헌고찰 결과에서 효과가 확인된 중재로 임상 선
호도를 고려하여 정형외과 수술 환자의 근거기반 PONV 프로토콜
을 개발한 후 자가통증조절기가 적용된 단측 슬관절치환술 환자
를 대상으로 개발된 프로토콜을 적용하여 효과를 검증하였다. 환
자 측면의 효과는 수술 후 오심, 구토 및 구역질 발생률과 PCA 유지
율 및 간호서비스에 대한 만족도로 평가하였고, 간호사 측면의 효
과는 PONV에 대한 지식, 인식 및 간호 수행 자기효능감, 그리고 근
거기반실무에 대한 지식, 태도 및 수행 수준을 평가하였다.
본 연구에서 프로토콜의 적용효과를 분석한 대상 환자는 Apfel 
점수 3군 이상의 수술 후 오심구토 발생 고위험 환자들이었다. 근거
기반 PONV 프로토콜을 적용한 실험군에서 수술 후 48시간 동안
의 구토 발생 수준이 낮게 나타났으며, 통계적으로 대조군과의 유
의한 차이를 나타내었다. 이는 PONV의 발생 고위험군 환자에게 있
어 약물요법 등의 단일 중재 보다는 K-K9을 자극하는 압봉 지압과 
이소프로필 알코올 흡입법 등 복합적인 중재적용의 시도가 효과적
임을 제시한 선행연구의 결과와 일치한다[21-23]. 또한 DeLeskey [24]
의 연구에서 PONV 발생 고위험의 외과 수술 환자를 대상으로 
ASPAN에서 개발한 PONV 중재 지침을 적용하였을 때, 수술 후에 
발생하는 오심과 구토의 빈도가 유의하게 감소한 것으로 보고한 것
과도 일치하는 결과이다. 국내에서 복부 수술 환자들을 대상으로 
근거기반 간호실무 지침을 개발 적용하였을 때 오심과 구토 발생빈
도가 대조군에 비해 감소한 결과와도 유사하다[25]. 이러한 결과를 
임상에서 적용할 때는 대상 환자들의 PONV 발생 위험도 차이를 
고려하여 판단할 필요가 있을 것이다. 즉, 본 연구에서는 수술 후 오
심 및 구토의 고위험 환자를 대상으로 근거기반 PONV 프로토콜을 
적용하였으나, 국내 선행연구에서는 수술 후 오심 및 구토 발생 위
험의 수준이 다양한 환자를 대상으로 하였다는 일부 차이가 있다
[25]. PONV 발생의 위험인자의 수준에 따른 대상자들을 구별하고 
그들을 대상으로 개별화된 근거기반 프로토콜을 적용하는 것이 그 
효과가 더 명확할 수 있음을 시사하고 있다고 하겠다. 한편, 본 연구
에서 프로토콜의 적용 대상자가 Apfel 점수 3군 이상으로 평가되어 
PONV 발생 위험이 높은 환자들이었으므로 PONV 발생위험 수준
이 낮은 환자를 대상으로 적용하였을 때의 효과를 판단하는데 다
소 제한점이 있다. 따라서 PONV 발생의 다양한 위험 수준에 따라 
본 연구에서 개발된 프로토콜을 확대 적용하여 그 효용성을 비교 
분석할 필요가 있을 것이다. 
본 연구에서 개발 적용한 프로토콜에 의해 PONV 예방 및 관리
를 위한 간호중재로서 K-K9 지압법을 적용하였으며, 증상 완화 중
재로서 알코올 비강흡입 중재를 적용하였다. 이러한 중재적용의 효
과 비교를 위해 내관혈 지압을 비롯한 지압법과 알코올 비강흡입 
중재가 시도된 선행 실험연구결과와 비교해 볼 수 있을 것이다. 본 
연구에서는 실험군과 대조군간의 오심이나 구역질 경험 등은 차이
는 없는 것으로 나타났으나, 구토의 경험은 감소한 것으로 나타났
다. 선행연구와 비교하면, 폐경 전 부인과 수술환자의 오심과 구토 
억제에 대한 내관혈 지압방법을 적용한 연구[26]와 유방 수술환자
에게 수술 후 오심·구토 예방을 위해 내관혈 자극 중재를 시도한 연
구[27], 그리고 갑상선 절제술 환자를 대상으로 내관혈 자극을 통해 
수술 후 오심·구토 예방 효과 검증을 시도한 연구[28]에서는 실험군
과 대조군 간의 수술 후 구토 반응의 차이는 없었으나, 오심의 발생
이 감소하였음을 보고한 것과 부분적으로 차이를 나타내고 있다. 
또한, PCA를 적용한 정형외과 환자를 대상으로 에탄올 비강흡입 
중재를 적용한 연구[29]와 같이 단일 중재 실험연구에서 오심과 구
토 증상 모두에서 효과가 있다고 보고한 결과와도 다소 차이를 나
타내고 있다. 또 비침습적 중재인 이소프로필 알코올과 내관혈 자
극 및 K-K9지압 등이 오심에는 유의한 효과를 나타내었으나, 구토
증상의 완화 혹은 항구토제의 사용을 줄이는 데는 효과를 나타내
지 않았음을 제시한 체계적 문헌고찰에서의 결과[30]와는 다른 결
과이다. 
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이러한 결과를 판단하는데 있어 두 가지 측면의 고려가 필요할 것
이라고 본다. 우선, 선행연구와 본 연구에서 적용된 오심 및 구토 발
생 정도를 사정하는 측정시기와 방법의 차이를 고려해 보아야 할 것
이다. 즉, 선행 실험 연구에서는 중재 적용 후 즉각적으로 나타나는 
오심 및 구토의 완화 정도를 확인하였으나, 본 연구에서는 면대면 설
문조사 방법을 통해 수술 후 48시간동안 프로토콜을 적용한 후 환
자의 기억에 의존하여 수술 후의 오심, 구토, 구역질 경험을 조사하
였다. 이러한 방법은 비교적 인상적인 기억으로 남아있는 구토 경험
은 명확히 기억하는 경향을 보였으나, 구역질이나 오심과 같은 주관
적인 증상 경험에 대해서는 정확한 응답을 기대하는데 제한점이 있
었다고 볼 수 있겠다. 특히, 본 연구는 단측 슬관절치환술을 시행 받
는 노인환자를 대상으로 수행되어 실험군의 경우 69.9세, 대조군의 
경우 72.3세로 고령 환자가 대부분을 차지하여 면대면의 설문 조사
를 하였음에도 오심과 구역질 경험에 대한 명확한 기억을 하지 못하
는 경향을 보였다. 반면, 선행연구의 경우[27-29], 대상자들의 평균 연
령이 40대 중반이었던 것을 비추어 보면, 환자의 응답에 의존한 설문
조사 이외 객관적 관찰과 구체적인 기록을 토대로 하여 효과를 비
교 분석하는 방법을 고려하는 것이 필요할 것으로 판단된다.
간호사 측면에서 근거기반 PONV 프로토콜 적용 효과를 살펴보
기 위해 프로토콜 적용에 참여한 간호사 군과 그렇지 않은 대조군 
간의 PONV 대한 지식, 인식 및 자기효능감 수준을, 그리고 근거기
반실무에 대한 태도는 유의한 차이가 있었다. 이는 근거기반 간호실
무를 적용함으로써 간호사의 간호관련 지식과 중재에 대한 태도 및 
중재에 대한 자신감과 확신을 높일 수 있으며 근거기반 간호의 필요
성에 대한 인식을 높일 수 있음[12-14,23]을 지지하는 결과이다. 본 
연구에서 근거기반 프로토콜의 적용기간은 6개월 정도로 선행연구
들과 유사하거나 보다 길게 적용하였다. 선행연구들과 비교했을 때 
간호사 측면에서의 주요 효과들이 유사하다는 점을 감안할 때 지
침의 적용기간 자체보다는 지침 적용 전 간호사들을 대상으로 지침
의 내용에 대한 충분한 교육과 적용방법에 대한 훈련이 간호사의 
지식을 향상시키는데 중요할 수 있다고 판단된다. 즉, 본 연구에서
는 수술 전 교육 방법, 이소프로필 흡입 및 지압적용 방법에 대해 표
준화하고 훈련하는 과정을 거쳤으며, 그 외 프로토콜 및 알고리듬
의 내용에 대해 숙지하고 있는 수준을 점검하고 필답 테스트를 통
해 부족한 부분을 보완하는 단계를 거치는 과정에서 수술 후 오심 
및 구토에 대한 지식이 향상되었을 것으로 판단된다. 특히, 근거기반 
PONV 프로토콜을 구성하는 6개월여 동안 간호사들이 근거기반
실무의 개념을 이해하는 단계부터 선행연구에 대한 고찰과정까지 
연구자와 함께 참여하는 능동적 과정으로 인해 근거기반실무에 대
한 태도에 있어서 대조군과 차이를 나타내었을 것이다. 이는 바쁜 
간호실무 현장에서 환자를 돌보는 간호사들이 근거기반의 프로토
콜을 실제 현장에서 적용해 봄으로서 근거기반 간호실무에 대하여 
긍정적인 태도를 형성하는데 도움이 된 것으로 생각한다. 
다만 근거기반실무라는 개념 자체에 대한 이론적 지식과 수행 수
준은 차이가 없는 것으로 나타났다. PONV라는 단일 주제에 대한 
활동 경험을 통해 근거기반실무에 대한 태도는 일부 개선되었지만, 
실제 근거의 생산자이자 소비자로서의 주도적인 역할을 수행하기 
위해 필요한 간호사의 근거기반실무 역량을 향상시키기 위해서는 
개인과 조직 차원의 보다 장기간의 전략적 접근이 필요함을 시사한
다고 볼 수 있겠다. 선행연구들에서 국내의 근거기반실무의 간호사 
개인 및 간호 조직 차원의 준비와 역량은 아직 저조한 것으로 나타
나는데[12,20], 근거기반실무 과정에 대한 체계적인 교육을 받을 기
회가 거의 없는 실정이다. 따라서 간호사의 근거기반실무에 대한 지
식과 실제 수행 수준을 높이기 위해서 임상간호사들의 대학원 진학 
활성화를 통해 다년간의 교육적 기회를 제공하고, 근거의 생산자로
서 근거기반실무 과정을 직접 수행해 볼 수 있는 전문 워크숍의 참
석, 간호부서 내 보수교육 주제 선정에 있어 근거기반실무의 수행 단
계별로 참여형 프로그램의 구성 등의 노력이 필요하겠다. 
본 연구는 수술 후 환자 간호 현장에서 근거기반실무 수행을 위한 
PONV 프로토콜 개발과 적용을 시도한 연구로 간호연구, 간호실무 
및 간호교육 측면에서 다음과 같은 의의를 갖고 있다. 간호 연구측면
에서 선행 연구의 체계적 고찰 결과를 바탕으로 임상 실무에 적용할 
수 있는 프로토콜을 개발 적용함으로써 간호학의 실천학문으로서
의 실현에 이바지 하였다고 하겠다. 또, 간호 실무 측면에서 근거에 
기반한 프로토콜을 적용함으로써 임상 실무 현장에 있는 간호사들
의 실무 표준화를 통해 간호의 질 유지 및 향상에 기여하고자 하였
다. 마지막으로 간호 교육 측면에서 간호사들이 프로토콜을 통해 근
거기반실무를 쉽게 적용할 수 있는 기반을 마련함으로써 근거기반 
간호실무 경험을 위한 교육적 기회를 제공하였다고 하겠다. 
결  론
근거기반 PONV 프로토콜의 적용은 환자 측면에서 자가통증조
절기가 적용된 단측 슬관절치환술 환자의 수술 후 구토 발생을 감
소시킬 수 있었고, 수술 후 오심 및 구토로 인한 자가통증조절기의 
중단을 방지하여 통증조절을 원활히 하는 효과가 있었으며, 간호서
비스에 대한 환자 만족도가향상되었다. 간호사 측면에서는 PONV 
예방 중재에 대한 수술 후 오심 ·구토 예방 중재에 대한 지식, 태도 
및 자기효능감이 향상되었고 근거기반실무에 대한 태도가 긍정적
으로 바뀌었다. 따라서 수술 후 오심·구토에 대한 근거기반 프로토
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콜은 환자의 안녕감을 증진시키고 간호의 질을 향상시킬 뿐 아니라 
간호사의 지식과 간호 효능감을 향상시킬 수 있는 효율적 접근이
며, 과학적 간호를 실천하는 하나의 유용한 방법이라 하겠다. 이상
의 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.
첫째, 본 연구에서 근거기반 PONV 프로토콜 적용 효과를 확인
하기 위한 실험연구에서 오심 ·구토로 인해 PCA를 중단하는 사례
비율은 크게 줄어드는 것으로 나타났고, 효과크기도 0.81로 큰 효
과크기를 나타내었다. 그러나 최종 분석에 포함된 실험연구 대상자 
수는 큰 효과크기 .80과 유의수준 .05, 검정력 .70을 기준으로 한 최
소 표본수를 충족하지 못하였다. 따라서 추후 충분한 수의 대상자
를 대상으로 한 반복 연구를 제언한다.
둘째, 본 연구는 무작위 대조군 사후 설계로 중재 전후 비교를 통
한 비교를 하지 못하였기 때문에 근거기반 프로토콜 적용 자체의 
효과를 설명하는 데 있어 제한점이 있다. 따라서 추후 설계 시 무작
위 대조군 시차설계 및 사전 사후 설계를 고려한 반복 연구를 제언
한다.
셋째, 본 연구의 대상자가 일 병원의 단일 진단명의 수술 환자를 
대상으로 하였으므로 결과를 일반화 하는데 제한점이 있다. 특히 
본 연구에서는 Apfel 점수와 수술 시간의 차이로 인하여  Apfel 점수 
3-4에 해당하는 고위험군 대상자만을 연구에 포함시켰다. 따라서 
근거기반 PONV 프로토콜의 적용 결과를 일반화하기 위해서는 보
다 많은 대상자를 확보하여 반복 연구를 수행해야하며, 위험군별 
차이 혹은 질환 및 수술 종류에 따른 효과를 분석하는 후속 연구도 
필요하다. 
넷째, 본 연구 대상 병원의 의료수가체계가 포괄수가체계를 따르
고 있어 근거기반실무를 통한 비용효과 측면의 분석이 이루어지지 
못하였다. 따라서 근거기반실무를 통한 비용 효과 측면을 비교 분
석하기 위한 방법의 모색이 요구된다.
다섯째, 본 연구에서는 환자들의 임상적 결과 지표로서 PONV 
발생과 PCA 유지율만을 조사하였으나, 후속 연구에서는 PONV로 
인한 불안, 공포, 피로, 수면장애, 정신적 후유증 등과 같은 신체심리
적 건강 지표의 변화에 대한 분석도 필요하리라 사료된다. 그리고 
이러한 임상지표 자료는 보다 명확히 측정할 수 있도록 주관적 보
고가 아닌 객관적 관찰 및 측정을 통한 자료 수집을 이루어질 것을 
제언한다.
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